การสอบสวนผู้ป่วยโรค มือ เท้า ปาก ตำบลบุ่งคล้า อำเภอบุ่งคล้า จังหวัดบึงกาฬ 
ระหว่างวันที่  26 ตุลาคม – 5 พฤศจิกายน 2554
ผู้รายงานและทีมสอบสวนโรค
1. นายนิมิตร ภูสุธรรม 

ตำแหน่ง  เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน
2. นายจันทบูรณ์ โคตรรัตน์       ตำแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
3. นายสุกรรณ มะลิต้น     
ตำแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
บทคัดย่อ
สาเหตุที่ทำให้เกิดการเกิดโรค มือ เท้า ปาก ครั้งนี้น่าจะเกิดจากเชื้อ ไวรัสเอนเตอโร 71 เพราะเข้าข่าย ผู้ป่วยที่เข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิกและข้อมูลทางระบาดวิทยา จากเหตุการณ์เมื่อวันที่ 26 ตุลาคม 2554  เวลา 09.00 น.  ได้รับแจ้งทางโทรศัพท์จากเจ้าหน้าที่งานควบคุมโรคโรงพยาบาลบุ่งคล้า ว่าพบผู้ป่วยเด็กหญิงไทย อายุ 2 ปี เข้ารับการรักษาที่ตึกผู้ป่วยในโรงพยาบาลบึงกาฬ ด้วยอาการไข้สูง ตัวร้อน มีแผลในปาก ตุ่มที่ปลายนิ้วมือ ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วต้องการยืนยันการวินิจฉัย การระบาดของโรค หาสาเหตุ ค้นหาแหล่งโรค วิธีการถ่ายทอดโรค และหาแนวทางในการควบคุมโรคป้องกันการระบาดของโรค โดยศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ได้แก่ รวบรวมข้อมูลประวัติการรักษา ประวัติการสัมผัสโรค โดยวิธีการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชน โดยมีคำนิยามผู้ป่วย คือ ผู้ที่มี ไข้สูง ตัวร้อน มีแผลในปาก ตุ่มที่ปลายนิ้วมือ ในช่วงวันที่ 16 ตุลาคม – 5 พฤศจิกายน 2554 ผลการศึกษา พบว่า ด้านการวิเคราะห์ และเปรียบเทียบข้อมูลไม่พบการระบาดของโรค การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในศูนย์เด็กเล็ก และชุมชน ไม่พบผู้ป่วยที่อาการเข้าได้กับนิยาม ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วอำเภอบุ่งคล้า จึงได้ประสานการเฝ้าระวังโรค กับ ทีมอาสาสมัครสาธารณสุข ครูผู้ดูแลเด็ก กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน และผู้ปกครองหากมีอาการเข้าได้ตามนิยามให้รายงานเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ รวมถึง การให้สุขศึกษาต่างๆ เช่น สุขวิทยาส่วนบุคคล การปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันการระบาดของโรคในลำดับต่อไป
บทนำหรือความเป็นมา

วันที่ 26 ตุลาคม 2554  เวลา 09.00 น.  ได้รับแจ้งทางโทรศัพท์จากเจ้าหน้าที่งานควบคุมโรคโรงพยาบาลบุ่งคล้า ว่าพบผู้ป่วยเด็กหญิงไทย อายุ 2 ปี เข้ารับการรักษาที่ตึกผู้ป่วยในโรงพยาบาลบึงกาฬ ด้วยอาการไข้สูง ตัวร้อน มีแผลในปาก ตุ่มที่ปลายนิ้วมือ ไม่สามารถรับประทานอาหารได้ ทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วอำเภอบุ่งคล้า ออกสอบสวนและควบคุมโรค เวลา 10.00 น. 
วัตถุประสงค์

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค

2. เพื่อหาสาเหตุของการเกิดโรค ค้นหาแหล่งโรค และวิธีการถ่ายทอดโรค

3. เพื่อหาแนวทางในการควบคุมโรคและป้องกันการระบาดของโรค
วิธีการศึกษา

1. การศึกษาการระบาดเชิงพรรณนา


1.1.รวบรวมข้อมูลประวัติการรักษา ประวัติการสัมผัสโรค โดยวิธีการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ 


1.2.ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชน โดยมีคำนิยามผู้ป่วย คือ ผู้ที่มี ไข้สูง ตัวร้อน มีแผลในปาก ตุ่มที่ปลายนิ้วมือ 
2.การวิเคราะห์ข้อมูล
เพื่อศึกษาลักษณะการกระจายของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ป่วย โดยใช้สถิติพื้นฐาน ได้แก่ จำนวน  และค่ามัธยฐาน
ผลการสอบสวน

ข้อมูลทั่วไป
 
ตำบลบุ่งคล้า อำเภอบุ่งคล้า จังหวัดบึงกาฬ มีพื้นที่รับผิดชอบ 9 หมู่บ้าน 1,340 หลังคาเรือน ประชากร 5,091 คน แยกเป็นชาย 2,522 คน หญิง 2,571 คน เด็กอายุต่ำกว่า 12 ปี ในพื้นที่ จำนวน 837 คน 
การสำรวจสิ่งแวดล้อมของสถานรับเลี้ยงเด็กก่อนวัยเรียน
1.1 สภาพทั่วไป  
ศูนย์เด็กเล็กแห่งนี้ ตั้งอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลบุ่งคล้า อำเภอบุ่งคล้า จังหวัดบึงกาฬ  โครงสร้างอาคารทำด้วยปูนชั้นเดียว มี 3 ห้อง มีผู้ดูแลเด็ก 5 คน เด็กส่วนใหญ่อายุระหว่าง       2  - 4 ปี  ทั้งหมด  120  คน  ชาย 55 คน หญิง 65 คน 


รูปที่ 1    แผนผังศูนย์เด็กเล็กตำบลบุ่งคล้า
  ลักษณะพื้นทำด้วยปูนทับด้วยกระเบื้อง สะอาด ไม่อับชื้น อากาศสามารถถ่ายเทได้สะดวก มีผู้ดูแลเด็กทำความสะอาดทุกวัน
- อาหารกลางวันจากผู้ดูแลเด็ก และผู้รับเหมาภายในหมู่บ้าน

- น้ำดื่ม ใช้น้ำดื่มจากโรงผลิตน้ำแห่งหนึ่งในตำบล มีการแยกแก้วน้ำดื่มรายบุคคล

- น้ำใช้ ใช้น้ำประปาหมู่บ้าน อยู่ในความรับผิดชอบขององค์การบริการส่วนตำบลบุ่งคล้า ผลการเก็บน้ำส่งตรวจหาคลอรีนคงเหลือ ไม่พบสารดังกล่าวทั้ง 3 จุด คือ ต้นน้ำ กลางน้ำ ปลายน้ำ 
 การแบ่งสัดส่วนพื้นที่บริเวณศูนย์เด็กฯ มีมุมของเล่น มุมเก็บของใช้ส่วนตัว ที่นอน หมอน 
และมุมแปรงสีฟันอย่างเป็นสัดส่วน
 กิจกรรมในแต่ละวัน


07.30 - 08.20 น.
 
รับเด็กรายบุคคล


08.20 - 08.45 น.

เคารพธงชาติ สวดมนต์ไหว้พระ 



08.45 – 08.55 น.

ตรวจสุขภาพทั่วไป


08.55 – 09.20 น.

กิจกรรมการเคลื่อนไหว


09.20 - 10.00 น.

กิจกรรมวงกลม
10.00 – 10.20 น.

พักรับประทานอาหารว่าง


10.20 - 11.00 น.

กิจกรรมสร้างสรรค์


11.00 – 11..30 น. 

กิจกรรมกลางแจ้ง


11.30 – 12.00 น. 

พักรับประทานอาหารกลางวัน


12.00 – 12.20 น. 

แปรงฟัน


12.20 – 14.00 น. 

พักผ่อน (นอนหลับ)


14.00 – 14.20 น. 

ตื่นนอน/ทำความสะอาดร่างกาย


14.20 – 14.40 น. 

พักรับประทานอาหารเสริม


14.40 – 15.00 น. 

สรุปบทเรียน/ส่งเด็กให้กับผู้ปกครอง
หมายเหตุ กิจกรรมสันทนาการ ได้แด่  การเล่นเกมส์  ร้องเพลง เป็นต้น
ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา
1. ข้อมูลประวัติการรักษา
 
  พบว่า ผู้ป่วยเริ่มมีอาการ เมื่อวันที่ 21 ตุลาคม 2554 เข้ารับการตรวจรักษาที่คลินิกแห่งหนึ่งในอำเภอเมืองบึงกาฬ อาการไม่ดีขึ้น จึงเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลบึงกาฬ แพทย์วินิจฉัยเบื้องต้น โรคมือ เท้า ปาก (Hand Foot Mouth) และเข้ารับการรักษาต่อเนื่องในตึกผู้ป่วยในตามลำดับ แรกรับ ผู้ป่วยมาด้วยอาการมีไข้มา 5 วัน มีผื่นหรือแผลที่กระพุ้งแก้ม เหงือก ฝ่ามือ ฝ่าเท้า และที่บริเวณก้น มีอาการซึม รับประทานอาหารไม่ได้ อุณหภูมิ 38 องศา ชีพจร 120 ครั้ง/นาที หายใจ 36 ครั้ง/นาที น้ำหนัก 12 กิโลกรัม ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และให้การรักษา ดังนี้
WBC = 12,700, Hct. = 36.7, PH = 588,000, M = 1.2, N = 50.3, BOS = 0.3 และ BAS = 0.5 การรักษาแพทย์ให้รับประทานยาพาราเซตามอลชนิดน้ำ (paracetamol syrup) 1 ช้อนชา เมื่อมีอาการไข้ หรือ 4-6 ชั่วโมง ร่วมกับให้ผู้ปกครองเช็ดตัว
การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในศูนย์เด็กเล็ก และในชุมชนอาการเข้าได้กับนิยามไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติม อัตราการป่วยด้วยโรคมือ เท้า ปาก ในกลุ่มเสี่ยง ปี 2554 เปรียบเทียบกับ ค่ามัธยฐาน 3 ปีย้อนหลัง พบว่า ไม่มีการระบาดของโรคแต่อย่างใด
มาตรการควบคุมและป้องกันโรค

1. ประสานการเฝ้าระวังโรค กับทีมอาสาสมัครสาธารณสุข และผู้ใหญ่บ้านในการประชาสัมพันธ์

2. ออกให้แนะนำเรื่องสุขบัญญัติ 10 ประการ
3. ลดการสัมผัส คนสู่คนให้กับผู้ปกครอง และผู้ดูแลเด็กโดย

3.1 ไม่ควรนำเด็กเล็กไปในที่ชุมชนสาธารณที่มีคนอยู่เป็นจำนวนมากๆ เช่น สนามเด็กเล่นและห้างสรรพสินค้า ตลาด สระว่ายน้ำ ควรอยู่ในที่ที่มีการระบายถ่ายเทอากาศได้ดี
 
3.2  หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยและระมัดระวังการไอจามรดกันให้ใช้ผ้าปิด
ปากปิดจมูก

3.3  ล้างมือให้สะอาดก่อน-หลังเตรียมอาหาร รับประทานอาหาร และภายหลังการขับถ่าย
                    3.4 ใช้ช้อนกลางและหลีกเลี่ยงการใช้แก้วน้ำหรือหลอดดูดน้ำร่วมกัน แยกแก้วน้ำดื่มรายบุคคล และทำความสะอาดทุกวัน

4. ประสานผู้ดูแลระบบน้ำประปาให้เพิ่มปริมาณคลอรีนคงเหลือ 0.5 -1.0 ppm. 
วิจารณ์ผล 

ผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก ในครั้งนี้ผู้ป่วยมีอาการไข้ ร่วมกับมีตุ่มพองใสในปาก มีระยะฟักตัวของเชื้ออยู่ระหว่าง  1 – 3 วัน ซึ่งสอดคล้องกับระบาดวิทยาการเกิดโรคมือ เท้า ปาก จากเชื้อ Entero Virus 71 (EV 71) โดยเชื้อนี้เข้าสู่ร่างกายทางปากโดยตรง มีระยะฟักตัว 3 – 5 วัน มีอาการไข้ ร่วมกับมีตุ่มพองใสบริเวณกระพุ้งแก้ม ฝ่ามือ ง่ามนิ้วมือ ฝ่าเท้า และง่ามนิ้วเท้า ซึ่งสอดคล้องกับ แนวทางการปฏิบัติงาน โรคมือ ปาก เท้า ของกรมควบคุมโรค ปี 2550
ปัญหาและข้อจำกัดในการสอบสวนโรค

1. ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเด็กเล็ก การสอบสวนให้ได้มาซึ่งข้อมูลต้องสอบถามผู้ดูแล และครูประจำชั้น อาจส่งผลให้ข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์มากนัก
2. ลักษณะของโรคบางรายมีอาการคล้ายแผลร้อนในที่วิถีชุมชนเข้าใจ จึงคิดว่าโรคดังกล่าวไม่ใช่โรคติดต่อ ส่งผลให้การรายงานข้อมูลล่าช้า
3. การควบคุมโรคโดยให้เด็กที่ป่วยหยุดเรียนสามารถทำได้ลำบาก เพราะเป็นช่วงการเก็บเกี่ยวผลิตทางการเกษตร ผู้ปกครองไม่สะดวกในการดูแล 
4. การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการขึ้นอยู่กับดุลพินิจของแพทย์
สรุปผล
สาเหตุที่ทำให้เกิดการเกิดโรค มือ เท้า ปาก ครั้งนี้น่าจะเกิดจากเชื้อ
ไวรัสเอนเตอโร 71 เพราะเข้าข่าย ผู้ป่วยที่เข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิกและข้อมูลทางระบาดวิทยา ดังนั้นจึงให้ความรู้เกี่ยวกับโรคการรักษา สุขวิทยาส่วนบุคคล และการปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม
ข้อเสนอแนะ

- ควรมีการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยันการวินิจฉัย
กิตติกรรมประกาศ
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